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　　摘　要：　目的　探讨鼻中隔偏曲与上颌窦气化分型的关系。方法　实验组纳入 ＣＴ结果显示鼻中隔偏曲且
无鼻窦合并症的患者 １００例，对照组为ＣＴ结果显示鼻中隔无偏曲患者６０例。使用美国ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋
ＣＴ进行图像观测，观察上颌窦气化程度及鼻中隔偏曲的程度，比较鼻中隔偏曲与上颌窦气化之间的关系。采用
ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计处理。结果　鼻中隔偏曲患者中，５４．０％（ｎ＝５４）鼻中隔偏向右侧，４６．０％（ｎ＝４６）
鼻中隔偏向左侧；鼻中隔偏曲角度５．４°～３１．１°，平均（１２．８±４．１）°，鼻中隔偏曲患者与对照组相比，其性别分布差
异具有统计学意义（χ２＝１２．６２，Ｐ＜０．０５），性别分布与鼻中隔正常的上颌窦气化之间差异具有统计学意义（χ２＝
４．３２，Ｐ＜０．０５）。Ⅰ型和Ⅲ型上颌窦与鼻中隔偏曲角度之间存在相关性（ｒ＝０．２７，Ｐ＜０．０５）。鼻中隔是否偏曲与
上颌窦的气化分型之间存在显著的关系（χ２＝１８．５２，Ｐ＜０．０５）。结论　男性更容易出现鼻中隔偏曲及上颌窦过度
气化。鼻中隔是否偏曲及偏曲角度增大会影响上颌窦的气化，即鼻中隔偏曲的人群较不偏曲人群更易出现上颌窦

过度气化，鼻中隔偏曲角度较大的患者更容易出现上颌窦过度气化。
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　　鼻窦是位于鼻腔周围颅骨内充满空气的腔隙，
包括上颌窦、额窦、蝶窦和筛窦。它们的发育和最终

形状显示出许多变化，甚至同卵双胞胎也可能有不

同的鼻窦构型［１］。上颌窦对面部轮廓的形成起着

至关重要的作用，它是４个鼻窦中最大的，也是最早
发育的，在胚胎期第３个月时开始发育［２］。出生时

上颌窦的平均容积为 ６～８ｃｍ３，它可以在出生后
５个月的标准正位Ｘ光片上检测到。上颌窦有两个
快速生长时期，即从出生到３岁和７～１２岁，这两个
时期的上颌窦气化快速向两侧和向下方持续。

上颌窦的发育模式目前是不可预测的，在个体

之间有很大的差异，甚至在同一个人身上的两侧上

颌窦可能发育也不同［２］。现在认为鼻腔气流对鼻

窦和鼻腔骨骼的发育有着重要影响［３］，鼻咽部的正

压气体通过鼻窦进入血液中影响着鼻腔鼻窦的构

型，鼻腔的呼吸不畅会影响鼻窦及面部骨骼的发

育［４］，这在腺样体肥大的患者中得到了很典型的体

现，即对于腺样体肥大患者，鼻腔通气不畅导致张口

呼吸，继而致使上颌骨变长、颚骨高拱、牙列不齐及

上切牙突出等面部骨骼发育不良。

鼻中隔偏曲是鼻中隔最常见的变异之一，有文

献报道，鼻中隔软骨在面部生长中有重要作用［５］，

其发育期间鼻中隔偏斜可能导致面部不对称［６７］。

腺样体肥大影响鼻窦及颅面部骨骼的发育已经被诸

多研究所报导，鼻中隔偏曲引起的鼻塞增加鼻气道

阻力，使得鼻气流紊乱同样对鼻腔通气造成影响，但

是鼻中隔偏曲对上颌窦发育的影响所得到的结论还

尚未统一。本研究的目的是评估鼻中隔偏曲和上颌

窦气化之间的关系。

１　资料和方法

１．１　研究对象
回顾性分析首都医科大学附属北京朝阳医院

２０２１年３—１０月因鼻中隔偏曲入院行鼻部手术的
患者１００例（实验组），对照组为鼻中隔无偏曲的患
者６０例。纳入标准：①无鼻部外伤史；②无鼻腔鼻
窦手术史；③非Ｓ型鼻中隔偏曲；④无鼻腔鼻窦肿
瘤患者；⑤无鼻窦炎病史；⑥年龄≥１６岁；⑦双侧
上颌窦对称者。

１．２　ＣＴ扫描
采用美国 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋 ＣＴ扫描。

扫描范围自额窦上缘至上颌骨牙槽突下缘。骨算法

成像，重建层厚 ０．６２５ｍｍ，间隔 ０．５ｍｍ，螺距
０．５６２。通过 ＧＥ公司的 ＣｅｎｔｒｉｃｉｔｙＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＷｅｂ
３．０（ＧＥＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ）图像系统查看及测量。调
节到窗宽±１０００Ｈｕ，窗位２００Ｈｕ进行观察测量。
１．３　鼻中隔偏曲的观测

鼻中隔偏曲的程度参照 Ｂｈａｎｄａｒｙ等［８］的标准。

以鼻中隔与上颌骨、鼻顶接触点间作一条直线（鼻

腔中线），观察鼻中隔是否偏曲，以鼻顶接触点与鼻

中隔最偏曲处的棘突作一直线，两条线之间的角度

为偏斜角（图１）。
１．４　上颌窦气化的观测

上颌窦的气化程度分型标准参照刘锦峰等［９］

的气化分型，上颌窦向牙槽突的气化程度评价主要

依据上颌窦底与硬腭（鼻底）的位置关系。上颌窦

底部不低于硬腭的口腔面为Ⅰ型；当上颌窦牙槽突
过度气化时，上颌窦底部低于硬腭的口腔面（Ⅱ型
或Ⅲ型），上颌窦底部完整，牙根未突入上颌窦底部
时为Ⅱ型（显著气化），牙根突入到上颌窦底部时为
Ⅲ型（图２）。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分析，除了描述性
统计方法（均值、标准差、频率、比值、相关系数），正

态分布参数组间比较采用 ｔ检验，分类资料之间的
比较采用χ２检验。用皮尔逊相关分析评价各参数
之间的关系。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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"$

"%

!"&'!

图１　鼻中隔偏曲角度示意图　注：长箭头为鼻顶接触点与鼻中隔最偏曲处的棘突之间的直线，短箭头为鼻中隔与上颌骨、鼻
顶接触点间的直线，两者之间的角度做为偏斜角。　　图２　上颌窦气化分型　２ａ：上颌窦气化分型Ⅰ型；２ｂ：上颌窦气化分
型Ⅱ型；２ｃ：上颌窦气化分型Ⅲ型
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２　结果

２．１　基本信息
实验组１００例患者中，男性占６２．０％（ｎ＝６２），

女性占３８．０％（ｎ＝３８）；年龄１６～６４岁，平均年龄
（３５．８±１１．１）岁；５４．０％（ｎ＝５４）患者的鼻中隔偏
向右侧，４６．０％（ｎ＝４６）患者的鼻中隔偏向左侧；鼻
中隔偏曲角度 ５．４°～３１．１°，平均值为（１２．８±
４．１）°；其中 ６２例男性的鼻中隔偏曲角度平均为
（１２．７±４．１）°，３８例女性的鼻中隔偏曲角度平均为
（１２．９±４．４）°，其性别分布差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。对照组中，女性占６８．３％（ｎ＝４１），男性占
３１．７（ｎ＝１９）；年龄 １７～７７岁，平均年龄（４７．３±
１６．３）岁。鼻中隔偏曲患者与对照组相比，其性别
分布差异具有统计学意义（χ２＝１２．６２，Ｐ＜０．０５）。

将上颌窦气化Ⅰ型视为正常上颌窦，将上颌窦
气化Ⅱ型及Ⅲ型视为上额窦过度气化。实验组
１００例患者中，上颌窦呈Ⅰ型占３２．０％（ｎ＝３２），其
中男１８例，女１４例；上颌窦过度气化者占６８．０％
（ｎ＝６８），其中男４４例，女２４例，性别与鼻中隔偏
曲患者的上颌窦气化之间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。对照组中，上颌窦呈Ⅰ型占 ６８．３％（ｎ＝
４１），其中男 ９例，女 ３２例；上颌窦过度气化占
３１．７％（ｎ＝１９），其中男１０例，女９例，性别与鼻中
隔正常的上颌窦气化之间差异具有统计学意义

（χ２＝４．３２，Ｐ＜０．０５）。
２．２　鼻中隔偏曲角度与上颌窦气化之间的关系

用皮尔逊相关分析评价上颌窦气化分型与鼻中

隔偏曲角度的相关性，１００例纳入的鼻中隔偏曲患
者中，上颌窦呈Ⅰ型的占３２．０％（ｎ＝３２），其鼻中隔
偏曲角度平均为（１２．４±３．６）°，上颌窦呈Ⅱ型的占
４２．０％（ｎ＝４２），其鼻中隔偏曲角度平均为（１２．８±
３．８）°，上颌窦呈Ⅲ型的占２６．０％（ｎ＝２６），其鼻中
隔偏曲角度平均为（１３．２±５．０）°，其中Ⅰ型上颌窦
和Ⅲ型上颌窦的鼻中隔偏曲角度之间存在相关性
（ｒ＝０．２７，Ｐ＜０．０５）。

对照组中上颌窦呈Ⅰ型的占６８．３％（ｎ＝４１），
上颌窦呈Ⅱ型的占２６．７％（ｎ＝１６），上颌窦呈Ⅲ型
的占５％（ｎ＝３）。鼻中隔是否偏曲与上颌窦过度气
化之间存在显著的关系（χ２＝１８．５２，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

鼻中隔偏曲是鼻部常见的解剖学变异之一，既

往研究中已经充分证实鼻中隔偏曲会导致上颌窦炎

的发生［１０］，但是鼻中隔偏曲是否会影响上颌窦的发

育还存在着一定的争议。鼻窦的发育是多种因素一

起共同的作用，既往研究已经证实大脑的发育和肌

肉的牵引在鼻窦的发育中发挥着一定的作用［１１］，鼻

腔的气流也影响着鼻窦和颅面骨骼的发育［１２］。有

学者认为，解剖学上的变化所造成的鼻腔气流的中

断也会影响鼻窦的发育，但是目前尚未达成一致的

结论。上颌窦的发育模式因年龄和个体的不同而不

同，上颌窦甚至可能在一个个体的两侧表现出不同

的发育模式［２］。尽管上颌窦的形态不同在临床上

是一个有趣的现象，但很少有文献研究其潜在的原

因。到目前为止，已经可以通过尸体解剖、Ｘ射线分
析、计算机断层扫描和磁共振成像等研究来了解上

颌窦的生长和发育模式［１３１４］，但大多数研究都集中

在对上颌窦发育的评估上，少数研究探讨了上颌窦

发育差异的原因。本研究的目的是探讨鼻中隔偏曲

与上颌窦气化之间是否存在关系。

上颌窦在 １４～２５岁达到成人的大小。Ｐａｒｋ
等［１５］研究显示上颌窦大小在１５岁前一直在增加，并
计算出完全生长后的平均容积为（１４．８３±１．３６）ｃｍ３，
１５岁以后上颌窦容积没有进一步增加。因此本研
究中入组标准为年龄≥１６岁。Ｃｈｏ等［１６］研究认为

上颌窦的体积可能会因炎症或感染性疾病而变小，

因此，本研究选取无鼻窦慢性迁延性炎症患者，呼吸

道感染后合并的短期炎症对本研究无明显影响，也

无法完全追溯和排查。考虑存在双侧上颌窦的不完

全对称，为了可以使上颌窦分型更加准确，本文中选

择的人群均为双侧上颌窦对称者。

上颌窦气化过程中，向不同的方向伸展会形成

不同类型的过度发育，本文所探讨的上颌窦过度气

化主要是上颌窦向硬腭的伸展。上颌窦气化和性别

之间的关系研究较多，ＡｌＲａｗｉ等［１７］观察到男性更

容易出现上颌窦过度气化，且性别间存在显著差异。

然而，在 Ｄｅｍｉｒ等［１８］的研究中，也报告了上颌窦体

积不因性别而异，即上颌窦气化与性别无显著相关

性。本研究中发现，在鼻中隔正常的人群中，男性较

女性更容易出现上颌窦过度气化。本研究的结论与

既往大多数的研究一致，但是本研究的鼻中隔正常

人群样本量相对较少，可能会产生一些偏差。现在

更多的研究支持上颌窦气化存在性别差异［１９］，这可

能和男性的骨架整体比女性的骨架大相关。

鼻中隔偏曲是鼻腔最常见的变异之一，据报道

其患病率为２０％ ～７９％［２０］。本研究提示鼻中隔偏
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曲与性别存在相关性，即男性鼻中隔偏曲的患病率

更高。一般认为男性更容易从事伤及鼻部的风险性

活动［２１］，从而增加了鼻部受伤的几率，而鼻部受伤

可能是鼻中隔偏曲的重要原因，这可能也是鼻中隔

偏曲患者中男性明显多于女性的主要原因。本研究

纳入的患者中排除了既往鼻部外伤史者，对于外伤

史的获得是针对患者询问病史得到的，患者的外伤

可能发生在幼时，因而患者未能形成明确的记忆。

患者的上颌窦幼时还在继续发育，因此即使患者幼

时存在外伤史，也与本文得到的结论并不冲突。

既往关于鼻中隔偏曲和上颌窦大小之间关系的

研究中，两者是否存在相关性尚未达成统一。有研

究认为鼻中隔偏曲侧的上颌窦容积明显小于对

侧［２２］，有研究认为鼻中隔偏曲与上颌窦气化间无明

显相关性［２３］，还有研究认为重度的鼻中隔偏曲影响

了上颌窦气化，而轻中度的鼻中隔偏曲不对上颌窦

气化产生影响［１１］。本研究将鼻中隔偏曲的角度进

行定量，对上颌窦进行分型，并设置了鼻中隔正常的

对照组，比较鼻中隔偏曲患者与鼻中隔正常的对照

组之间上颌窦的气化是否有差异。本研究发现鼻中

隔偏曲的角度与上颌窦是否过度气化之间无显著差

异，但是Ⅲ型上颌窦气化较Ⅰ型上颌窦气化的患者，
鼻中隔偏曲角度更大，其差异具有统计学意义，说明

鼻中隔偏曲角度较大时影响到了上颌窦的气化。本

研究还同时发现鼻中隔是否偏曲与上颌窦气化之间

存在显著关系，即鼻中隔偏曲的患者较鼻中隔正常

的人群更容易出现上颌窦过度气化。这说明鼻中隔

偏曲与上颌窦气化间存在着正相关的关系，考虑到

上颌窦过度气化会带来颅面部骨骼的异常及鼻腔相

对狭窄，因此本研究的研究结果为临床上鼻中隔偏

曲的早期干预提供了一个有力证据。

鼻发生过程中，筛骨垂直板于出生后第６年完
成与筛骨的筛状板联合，于出生后第１７年全部骨化
完成，至４５岁时，与犁骨相互联合。从胚胎角度考
虑，鼻中隔形态的完成要晚于上颌窦，鼻中隔和上颌

窦彼此间可能存在着相互的作用。对于上颌窦的过

度气化是否影响鼻中隔在中线的融合，后续研究需

扩大样本量进一步探讨。

鼻中隔偏曲引起的鼻塞可增加鼻腔通气阻力，

引起鼻内气流湍流，使鼻腔干燥结痂、鼻出血及反复

鼻炎［２４２５］。由此导致的鼻呼吸障碍可导致慢性口

呼吸，进而可导致中度至严重的上颌收缩，以及垂直

的骨骼生长模式，其特征为上颌骨变长、颚骨高拱、

牙列不齐、低舌位及唇厚等［２６］。此外，还有假说［２７］

认为鼻呼吸作用能够促进颅面结构的正常生长和发

育，根据功能矩阵理论，正常状态的鼻气流是对上颚

下垂和上颌外侧生长的持续刺激，说明鼻呼吸与牙

面形态密切相关。鼻堵时鼻腔内气流难以形成良好

的稳流环境，中鼻道、上颌窦通气欠佳，上颌窦低通

气状态使其处于低氧环境，引起交感神经兴奋等一

系列反应，引发白细胞介素 ６、肿瘤坏死因子α、Ｃ
反应蛋白等多种炎性因子的释放。肿瘤坏死因子α
作用于破骨细胞形成的所有阶段，增加破骨细胞形

成，增强成熟破骨细胞活性，同时刺激一氧化氮的产

生。一氧化氮与骨组织细胞的功能关系密切，破骨

细胞能合成 一氧化氮，并可作为 一氧化氮作用的

靶细胞在骨改建过程中具有重要的自分泌或旁分泌

功能。白细胞介素６诱导破骨细胞产生和破骨细胞
活化，可直接加强破骨细胞活性，抑制其凋亡并延长

破骨细胞寿命。从细胞层面解释上颌窦气化可能是

鼻堵改变了上颌窦通气的局部微环境，进而导致上

颌窦底部发生的破骨吸收作用快于上颌牙槽骨的发

育速度，并抑制上颌窦底部的成骨过程，从而超过了

上颌窦底部骨性结构对气化作用的抑制程度，造成

了上颌窦底部的过度气化［２８２９］。

总之，本研究显示鼻中隔偏曲患者更容易出现

上颌窦过度气化，且对于鼻中隔偏曲较大的患者，也

表现出了上颌窦气化程度的加重。因此，早些治疗

鼻中隔偏曲导致的鼻塞可能会避免一些颅面疾病的

发生，对于合并上颌窦过度气化的鼻中隔偏曲患者，

手术指征可相对放宽。上颌窦过度气化导致鼻锥体

内空间变小，鼻中隔偏曲矫正后对于鼻腔扩容的帮

助比不合并过度气化的状态效果更差，可能需要结

合鼻甲和鼻窦的处理才能实现较好的鼻腔扩容效

果，这也为两者之间关系的后续研究提供了一个

方向。
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